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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ  
ДИАГНОСТИКИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ФЕТОПАТИИ 
ПРИ ГЕСТАЦИОННОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
 
Цель исследования – определить информативность известных эхографических маркеров диабетической фетопатии 
(макросомия, гепатомегалия, кардиомегалия/кардиопатия, отек и утолщение подкожно-жирового слоя, двухконтур-
ность головки плода, многоводие) с оценкой чувствительности и специфичности, а также при их сочетании.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное сравнительное исследование данных ультразвукового исследо-
вания, проведенного за 3-7 дней до родоразрешения, у 122 пациенток с доношенной одноплодной беременностью при 
диагностированном гестационном сахарном диабете (ГСД). Оценка информативности ультразвуковых маркеров диа-
бетической фетопатии проведена в соответствии с постнатальным диагнозом у новорожденного. Были сформированы 
2 группы исследуемых в зависимости от постнатального диагноза: первая группа (n = 15) – новорожденным постна-
тально установлен диагноз диабетической фетопатии (ДФ), вторая группа (n = 107) – новорожденные без диабетиче-
ской фетопатии.
Результаты. Полученные данные показали, что предложенные в клинических рекомендациях ультразвуковые марке-
ры диабетической фетопатии при гестационном сахарном диабете обладают высокой чувствительностью и специфич-
ностью, однако прогностическая ценность положительного результата у отдельных УЗ-маркеров не превышает 50 %. 
Диагностика кардиопатии/кардиомегалии в доношенном сроке беременности связана с возникающими техническими 
трудностями, обладает ограниченными возможностями диагностики патологического состояния. Сочетание 4-х и более 
ультразвуковых маркеров позволяет увеличить диагностическую точность метода.
Заключение. При диагностике диабетической фетопатии сочетание четырех и более выявленных антенатально ульт-
развуковых маркеров, предложенных в клинических рекомендациях, увеличивает вероятность постанатального под-
тверждения диагноза с чувствительностью 90,9 %, специфичностью – 93,8 %.
Ключевые слова: ультразвуковая диагностика; гестационный сахарный диабет; диабетическая фетопатия; 
макросомия; гепатомегалия
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POSSIBILITIES OF ULTRASONIC DIAGNOSTICS OF DIABETIC PHETOPATHY  
WITH GESTATIONAL DIABETES MELLITUS
 
The aim of the research – determination of the informativity of echographic markers of diabetic fetopathy: macrosomia, 
hepatomegaly, cardiomegaly/cardiopathy, edema and thickening of the subcutaneous fat layer, double-contour of the fetal 
head, polyhydramnios with an assessment of sensitivity and specificity, as well as their combination.
Materials and methods. A retrospective comparative study of ultrasound data conducted 3-7 days before delivery was 
performed in 122 patients with full-term single-fetus pregnancy with diagnosed GSD. The information content of ultrasound 
markers of diabetic fetopathy was evaluated in accordance with the postnatal diagnosis in a newborn. 2 groups of subjects 
were formed depending on the postnatal diagnosis: the first group (n = 15) – newborns were postnatally diagnosed with DF, 
the second group (n = 107) – newborns without diabetic fetopathy.
Results. The ultrasound markers of diabetic fetopathy in the clinical recommendations for gestational diabetes have high 
sensitivity and specificity, but the prognostic value of a positive result does not exceed 50 %. Diagnosis of cardiopathy/
cardiomegaly in full-term pregnancy is associated with emerging technical difficulties, has limited opportunities to diagnose 
the pathological condition.
Conclusion. The combination of four or more ultrasound markers increases the probability of post-Natal confirmation of 
diabetic fetopathy with sensitivity 90.9 %, specificity – 93.8 %.
Key words: ultrasound diagnostics; gestational diabetes mellitus; diabetic fetopathy; macrosomia; hepatomegaly
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Гипергликемия при беременности, как проявление сахарного диабета, является одним из наиболее 
распространенных состояний, определяющих исход 
и течение процесса гестации [1]. На сегодняшний 
день гестационный сахарный диабет (ГСД) является 
важной медико-социальной проблемой, так как зна-
чительно увеличивает риск возникновения акушер-
ских осложнений, неблагоприятно влияет на вну-
триутробное состояние плода, а также на здоровье 
и развитие новорожденного в последующем [2]. 
Согласно данным Международной Федерации по 
диабету (IDF), общее число родов живым плодом в 
2019 году составило 129,5 миллионов. В 2019 году 
на свет появились 15,8 % новорожденных (20,4 мил-
лиона), матери которых имели ту или иную форму 
гипергликемии. На долю ГСД приходится 83,6 % 
всех случаев гипергликемии во время беременности 
[3].
Современные критерии диагностики ГСД были 
разработаны на основе проведенного мультицентро-
вого исследования НАРО, которое было основано 
на выявлении неблагоприятных исходов беременно-
сти при гипергликемии матери [4]. К ним относятся 
первичные проявления (рождение детей весом более 
90 перцентиля; кесарево сечение; неонатальная 
гипогликемия, уровень С-пептида в пуповинной 
крови новорожденных с макросомией) и вторичные 
(преждевременные роды; дистоция плечиков, трав-
ма в родах; гипербилирубинемия новорожденного; 
преэклампсия). Причинами повышенной заболевае-
мости детей, родившихся у матерей с сахарным 
диабетом, являются: перинатальное поражение цен-
тральной нервной системы (ЦНС), макросомия, 
гипогликемия, синдром дыхательных расстройств, 
гипербилирубинемия, электролитные нарушения, 
перинатальные инфекции, врожденные пороки раз-
вития [5].
У новорожденного диабетическая фетопатия 
(ДФ) клинически проявляется нарушением метабо-
лической адаптации к постнатальному развитию. К 
характерным фенотипическим признакам ДФ отно-
сятся макросомия, обусловленная повышенным 
отложением жира в подкожной клетчатке, особенно 
грудной клетки и живота, общая пастозность, гипе-
ремия кожи, характерный кушингоидный тип, дис-
пропорция тела, одутловатость лица и другие при-
знаки незрелости, транзиторная гипертрофическая 
кардиомиопатия и гепатоспленомегалия.
Основным неинвазивным методом антенатальной 
диагностики диабетической фетопатии является уль-
тразвуковое исследование. На основании рекомен-
даций Российского консенсуса «Гестационный 
сахарный диабет: диагностика, лечение, послеродо-
вое наблюдение», к УЗ-критериям диабетической 
фетопатии относятся следующие: крупный плод 
(диаметр живота плода >75 перцентиля), гепатос-
пленомегалия, кардиомегалия/кардиопатия, дву-
контурность головки плода, отек и утолщение под-
кожно-жировой клетчатки (ПЖК), утолщение 
шейной складки, впервые выявленное или нараста-
ющее многоводие при установленном диагнозе ГСД 
(в случае исключения других причин многоводия) 
[6]. Наличие УЗ-маркеров диабетической фетопа-
тии является показанием к назначению инсулиноте-
рапии и определяет вопрос о сроке и способе родо-
разрешения [7]. В ряде случаев выявление 
УЗ-признаков диабетической фетопатии предше-
ствует постановке диагноза гестационный сахарный 
диабет.
Цель исследования – выявить наиболее значи-
мые и менее вариабельные маркеры диабетической 
фетопатии, а также их сочетания при сопоставлении 
с перинатальными исходами у пациенток, страдаю-
щих гестационным сахарным диабетом, что позво-
лит оптимизировать подходы к ведению и родораз-
решению.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования – ретроспективное сравни-
тельное. Клиническое исследование проводилось в 
КГБУЗ «Алтайский краевой клинический перина-
тальный центр «ДАР» – головной базе кафедры 
акушерства и гинекологии с курсом ДПО ФГБОУ 
ВО АГМУ Минздрава России. В отделении патоло-
гии беременных № 1 данного родовспомогательного 
учреждения III уровня концентрируются беремен-
ные Алтайского края с сахарным диабетом, специ-
ализированную помощь которым оказывают врачи 
акушеры-гинекологи и эндокринологи, находящиеся 
в штате этого отделения. У 122 пациенток с доно-
шенной одноплодной беременностью при диагности-
рованном ГСД, из которых 87,7 % находились на 
диетотерапии, а у 12,2 % пациенток потребовалось 
с целью коррекции гипергликемии назначение инсу-
линотерапии, за 3-7 дней до родоразрешения про-
ведено УЗ-исследование. Оценка информативности 
ультразвуковых маркеров диабетической фетопатии 
проведена в соответствии с постнатальным диагно-
зом у новорожденного. Все беременные были раз-
делены на 2 группы: первая группа (n = 15) – ново-
рожденным постнатально установлен диагноз ДФ, 
вторая группа (n = 107) – новорожденные без 
диабетической фетопатии. ДФ у новорожденного 
диагностировалась при наличии фенотипических 
признаков и/или их сочетания с клинико-лабора-
торными признаками (наличие признаков мор-
фо-функциональной незрелости, проявления дыха-
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тельной недостаточности, гипогликемия, гипомагни-
емия, гипокальциемия, гипербилирубинемия) [8].
Ультразвуковые исследования выполнены на 
приборах Voluson E6 и Philips iU 22, снабженных 
блоком цветового допплеровского картирования, 
объемным и конвексным датчиком с частотой 
3,5-5 МГц. Диагностические исследования проводи-
ли в следующем порядке: исследование в В-режиме, 
М-режиме.
В В-режиме проведена оценка соответствия 
основных фетометрических показателей с норматив-
ными процентильными показателями для данного 
срока беременности [9]. Макросомия плода диагно-
стировалась при предполагаемом весе более 4000 г 
при доношенной беременности или при размерах 
плода более 90 перцентиля по таблицам внутрима-
точного роста плода. Симметричная макросомия 
плода диагностировалась при повышении перцен-
тильной оценки всех фетометрических параметров, 
асимметричная макросомия диагностировалась при 
увеличении размеров живота плода, а также при 
уменьшении отношения длины бедра к окружности 
живота более 20 % [10]. При проведении ультраз-
вукового исследования у беременных с гестацион-
ным сахарным диабетом дополнительно выявляли 
маркеры диабетической фетопатии, указанные в 
клиническом протоколе. Оценка размеров печени 
плода проводилась на основании измерения перед-
незаднего, вертикального и поперечного размеров 
печени плода и сравнения их с нормативами для 
данного срока беременности (И.Ю. Гордиенко, 
1992). Диагностика кардиомегалии, кардиопатии 
осуществлялась в стандартном четырехкамерном 
срезе сердца в В- и М-режимах путем измерения 
поперечного размера сердца, толщины межжелудоч-
ковой перегородки [11]. Двойной контур измерялся 
в стандартном поперечном сечении головки плода 
для измерения бипариетального размера на уровне 
теменных бугров [12]. Толщина подкожно-жировой 
клетчатки измерялась в стандартном поперечном 
сечении для измерения окружности живота на 2 мм 
латеральнее пупочного кольца [13]. Оценку количе-
ства околоплодных вод проводили по индексу амни-
отической жидкости согласно нормативам (таблица 
T. Moore, J. Cayle, 1990).
Статистическая обработка полученных данных 
проведена с помощью пакета программ IBM SPSS 
Statistics Version 23,0. При оценке количественных 
показателей, имеющих нормальное респределение 
признака, установленное методом Шапиро-Уилка, 
указаны среднее значение со стандартным отклоне-
нием, а также 95% доверительный интервал. Оценка 
статистической значимости отличий в сравниваемых 
группах проведена с использованием t-критерия 
Стьюдента. У количественных показателей, имею-
щих распределение, отличное от нормального, ука-
зана медиана, а также 25 и 75 перцинтили, оценка 
статистической значимости данных показателей про-
ведена с использованием U-критерия Манна-Уитни. 
При оценке различий номинальных переменных 
использован точный критерий Фишера. Критический 
уровень статистической значимости считался при 
р < 0,05. Чувствительность, специфичность, прогно-
стическая ценность положительного и отрицатель-
ного результатов отдельных ультразвуковых марке-
ров определялась с учетом перинатальных исходов. 
Для оценки качества (диагностической эффективно-
сти) метода УЗ-диагностики при сочетании несколь-
ких УЗ-маркеров ДФ, а также нахождения опти-
мального значения порога классификации, 
использован метод ROK-кривых.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Ультразвуковые маркеры в различных сочетани-
ях выявлены в 44,2 % случаев (54 беременных), 
постнатально диабетическая фетопатия подтвержде-
на лишь у 12,3 % (15 новорожденных).
При оценке статистической значимости различий 
качественных УЗ-маркеров, измеренных по номи-
нальной шкале, полученных при ультразвуковом 
исследовании, с помощью точного критерия Фишера 
получены следующие данные, представленные в 
таблице 1.
Ультразвуковые маркеры диабетической фетопа-
тии, такие как макросомия, гепатомегалия, много-
водие, статистически значимо чаще встречаются у 
плодов, которым постнатально диагностирована 
диабетическая фетопатия.
При сравнении частоты кардиомегалии/кардио-
патии у плодов в сравниваемых группах статисти-
чески значимые различия не выявлены. Измерение 
толщины межжелудочковой перегородки не прово-
дилось в 80,3 % исследований (98 человек) из-за 
отсутствия возможности визуализации корректного 
4 камерного среза сердца плода в доношенном 
сроке. В остальных случаях толщина межжелудоч-
ковой перегородки не превышала 5 мм. 
Кардиомегалия у плода, при превышении кардио-
торакального индекса более 25 %, диагностирована 
при УЗИ у 8 беременных (6,5 %), из них диабети-
ческая фетопатия постнатально подтверждена лишь 
у половины новорожденных. При проведении 
ЭХО-КГ доношенным новорожденным ни в одном 
из случаев антенатальной диагностики кардиомега-
лия не подтверждена.
При определении типа макросомии установлено, 
что у плодов, которым после рождения был выстав-
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лен диагноз диабетической фетопатии, имел место 
асимметричный тип телосложения, с преобладанием 
размеров живота (СДЖ, ОЖ) над остальными 
фетометрическими параметрами. Ультразвуковые 
маркеры асимметричной макросомии выявлены по 
данным УЗ-исследования в 18 случаях (14,7 %), 
однако у 3 новорожденных (2,5 %) диагноз ДФ не 
подтвердился после родов.
При сравнении показателей пропорциональности 
телосложения с помощью t-критерия Стьюдента 
были установлены статистически значимые разли-
чия.
Утолщение подкожно-жировой клетчатки плода 
более 5 мм выявлено у 28 плодов (22,9 %). У плодов 
с диабетической фетопатией утолщение подкож-
но-жировой клетчатки имело место в 11 случаях 
(73,3 %), у 4 новорожденных (26,7 %) с диабетиче-
ской фетопатией при проведении УЗ-исследования 
утолщения ПЖК более 5 мм не выявлено. В группе 
плодов, которым постнатально диагностировали 
диабетическую фетопатию, средняя толщина под-
кожно-жировой клетчатки составила 6,60 ± 1,42 мм 
(95% ДИ 5,78-7,42 мм), у плодов, которые постна-
тально не имели признаков диабетической фетопа-
тии, средняя толщина ПЖК составила 4,35 ± 
1,29 мм (95% ДИ 4,01-4,70 мм). При сравнении 
средних показателей толщины подкожно-жировой 
клетчатки с помощью t-критерия Стьюдента были 
установлены статистически значимые различия 
(р < 0,001).
При сравнении размеров толщины мягких тка-
ней теменной области у плодов с диагностирован-
ной диабетической фетопатией и без фетопатии с 
использованием критерия Манна-Уитни получены 
статистически значимые отличия (p < 0,001). 
Медиана толщины мягких тканей теменной обла-
сти у плодов без диабетической фетопатии соста-
вила 2,1 мм (Q1-Q3 2,1-3,1 мм), а у плодов с 
постнатально подтвержденной ДФ – 4,2 мм 
(Q1-Q3 3,45-4,70 мм).
Следующим этапом была определена чувстви-
тельность и специфичность отдельных ультразвуко-
вых маркеров при диагностике диабетической фето-
патии при гестационном сахарном диабете в 
доношенном сроке беременности.
Исходя из данных, представленных в таблице 3, 
видно, что макросомия плода с асимметрией телос-
ложения, утолщение мягких тканей теменной обла-
сти, увеличение толщины подкожно-жировой клет-
чатки обладают высокой чувствительностью и 
специфичностью. Однако диагностическая ценность 
положительного результата отдельного УЗ-признака 
не превышает 50 %.
При оценке зависимости вероятности постна-
тального подтверждения диабетической фетопатии 
от количества выявленных антенатально 
УЗ-маркеров была получена следующая ROC-
кривая (рис.)
Площадь под ROC-кривой (AUC) составила 
0,98 ± 0,01 (95% ДИ: 0,96 – 1,00). Модель явля-
Таблица 1
Сравнение частоты диагностики диабетической фетопатии у новорожденного в зависимости от выявленных 
антенатально УЗ-маркеров
Table 1
Comparison of the frequency of diagnosis of diabetic fetopathy in a newborn depending on antenatal ultrasound markers
УЗ-маркеры
Перинатальные исходы
РНоворожденные с ДФ 
(n = 15)
Новорожденные без ДФ 
(n = 107)
абс. % абс. %
Макросомия 14 93,3 16 15,5 < 0,0001*
Гепатомегалия 12 85,7 17 16,5 < 0,0001*
Кардиомегалия/кардиопатия 4 33,3 4 4,3 0,06
Многоводие 4 26,7 8 7,7 0,045*
Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note: * – differences in the indicators are statistically significant (p < 0.05).
Таблица 2
Сравнение показателей асимметрии телосложения у плодов с постнатально диагностированной фетопатией и 
плодов без фетопатии
Table 2
Comparison of body asymmetry in fetuses with postnatally diagnosed fetopathy and fetuses without fetopathy
УЗ-параметры
Новорожденные р
Диабетическая фетопатия Без диабетической фетопатии
М ± SD 95%ДИ М ± SD 95%ДИ
ДБ/ОЖ 0,19 ± 0,01 0,19 – 0,20 0,21 ± 0,01 0,21 – 0,22 < 0,001*
СДЖ/ДБ 1,62 ± 0,10 1,58 – 1,68 1,50 ± 0,16 1,47 – 1,53 0,002*
ОГ/ОЖ 0,90 ± 0,03 0,88 – 0,92 0,97 ± 0,08 0,95 – 0,98 0,003*
Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
Note: * – differences in the indicators are statistically significant (p < 0.05)
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ется статистически значимой (p < 0,0001). 
Значение количества выявленных УЗ-маркеров в 
точке «cut-off» составило 3,5. Соответственно, 
при выявлении 4-х и более УЗ-маркеров ДФ веро-
ятность постнатального подтверждения диагноза 
выше, чем при меньшем количестве УЗ-маркеров. 
При выбранном разделяющем значении чувстви-
тельность модели составляла 90,9 %, специфич-
ность – 93,8 %.
ВЫВОДЫ:
1. Кардиомегалия и кардиопатия при проведе-
нии УЗ-диагностики диабетической фетопатии не 
обладают достаточной диагностической ценностью 
ввиду возникающих технических сложностей прове-
дения УЗ-исследования сердца плода в доношенном 
сроке.
2. Такие УЗ-маркеры, как макросомия, асимме-
тричное телосложение, гепатомегалия, утолщение 
подкожно-жирового слоя плода, утолщение мягких 
тканей теменной области, у плода обладают высокой 
чувствительностью и специфичностью. Однако про-
гностическая ценность отдельных ультразвуковых 
маркеров не превышает 50 %.
3. Формирование многоводия статистически зна-
чимо чаще встречается у плодов с диабетической 
фетопатией при гестационном сахарном диабете, 
несмотря на то, что многоводие не является патог-
номоничным ультразвуковым маркером и обладает 
низкой чувствительностью по сравнению с другими 
УЗ-маркерами.
4. Сочетание четырех и более ультразвуковых 
маркеров при проведении ультразвукового иссле-
дования позволяет с высокой долей вероятности 
антенатально диагностировать диабетическую 
фетопатию.
Информация о финансировании и конфликте 
интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-
циальных конфликтов интересов, связанных с 
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Таблица 3
Оценка чувствительности и специфичности отдельных ультразвуковых маркеров диабетической фетопатии
Table 3
Assessment of the sensitivity and specificity of individual ultrasound markers of diabetic fetopathy
Эхографический маркер ДФ
Наличие признака в общем 
числе наблюдений 
(n = 107)
Наличие признака у 
плодов с ДФ 
(n = 15)
Se % Sp % PPV % NPV %
Макросомия 30 14 93,3 85,0 46,6 98,9
Асимметричное телосложение 25 13 86,7 88,8 52 97,9
Гепатомегалия 29 12 80 84,1 41,4 96,8
Увеличение толщины ПЖК 24 12 80 88,8 50 96,9
Толщина мягких тканей теменной 
области
22 11 73,3 89,7 50 96,0
Многоводие 12 4 26,6 92,5 33,3 90,0
Рисунок
ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятности 
постанатального подтверждения диабетической 
фетопатии в зависимости от количества выявленных 
антенатально ультразвуковых маркеров
Picture
ROC curve characterizing the dependence of the probability 
of postanatal confirmation of diabetic fetopathy depending 
on the number of antenatal ultrasound markers detected
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